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【摘要 】 背景 ”通过 24 小 时 尿 钠 测定 计算 原 发 性 高 血压 患者 的 钠 盐 摄 入 量 对 指导 治疗 具有 重要 意义 ， 但 
检测 过 程 繁琐 。 已 有 的 通过 点 尿 钠 估 测 24 小 时 尿 钠 水 平公 式 在 我 国 原 发 性 高 血压 患者 中 的 估 测 价值 尚 不 清 
45. 目的 ”评价 在 我 国 原 发 性 高 血压 患者 中 ， 应 用 Kawasaki、INTERSALT、Tanaka 公式 以 点 尿 钠 估 测 24 小 
时 尿 钠 的 准确 性 。 方 法 ”回顾 性 分 析 2018 年 3 月 至 2021 年 3 月 心 内 科 住 院 的 203 名 原 发 性 高 血压 患者 的 
性 别 、 年 龄 、 共 患 病 、 点 尿 钠 、24 小 时 尿 钠 等 数据 ， 采 用 配对 tt 检验、 相关 分 析 、Bland-Altman 图 等 方法 ， 
通过 SPSS24.0 计算 以 上 3 种 公式 估 测 的 24 小 时 尿 钠 水 平 与 实际 测 得 值 之 间 的 相关 性 及 差异 范围 ; 评估 在 不 
同 盐 摄 入 水 平 、 糖 尿 病 、 和 蛋白 尿 患 者 中 3 种 估 测 公式 的 准确 性 。 结果 ”最终 纳入 分 析 196 例 ， 平 均 尿 钠 排 
泄 水 平 165.04 士 78.53mmol/d, 相当 于 日 摄 入 钠 盐 9.65 土 4.59g。Kawasaki 法 估 测 24 小 时 尿 钠 排 泄 量 为 217.62 
土 77.90mmol/d， 较 实测 值 高 ， 差 异 具有 统计 学 意义 (p 二 0.001)， 相 关系 数 0.391 (p<0.001). INTERSALT 法 
估 测 24 小 时 尿 钠 排 泄 量 143.69 土 45.30mmol/d， 较 实测 值 低 ， 差 异 具有 统计 学 意义 (p 二 0.001)， 相 关系 数 
0.456 (p«0.001). Tanaka 法 估 测 24 小 时 尿 钠 排泄 量 168.24 土 47.32/d， 较 实测 值 高 ， 差 异 没 有 统计 学 意义 
(p=0.585), 相关 系数 0.327 (p 二 0.001)。 三 种 方法 进行 比较 , Tanaka 法 的 估 测 值 与 实测 值 均值 最 为 接近 ( 相 
对 偏差 1.90%)。 按 照 盐 摄 入 量 分 组 后 ， 各 公式 预测 值 与 实测 值 的 相关 性 不 再 显著 。 是 否 患 有 糖尿 病 或 蛋白 
尿 ， 对 公式 预测 准确 性 的 影响 无 明显 统计 学 差异 。 结 论 ”通过 以 上 三 种 公式 在 高 血压 患者 中 利用 点 尿 钠 估 
M 24 小 时 尿 钠 水 平 的 准确 性 及 一 致 性 欠 佳 。 
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[Abstract] Background It is important to estimate the sodium intake of primary hypertension patients through 
24-hour urine sodium, but the collection and testing processes are complicated. It is not clear whether the existing 
equation for estimating 24-hour urinary sodium excretion from spot urine sample is valid in Chinese primary 
hypertension patients. Objective To evaluate the validity of the predictive Kawasaki, INTERSALT, and Tanaka 
equations using spot urine samples to estimate 24-hour urinary sodium excretion among Chinese primary 


hypertension patients. Methods Data on gender, age, comorbidity, spot urinary, and 24-hour urinary sodium were 
analyzed retrospectively in 203 hospitalized primary hypertension patients from March 2018 to March 2021. We 
assessed the validity by comparing predicted 24-hour urine sodium excretion from spot urine and measured 24- 
hour urinary sodium excretion from 24-hour urine collections. Paired t-test, Spearman correlation coefficients and 
Bland — Altman plots were used through SPSS 24.0. The accuracy of the three equations were also evaluated in 
patients with different levels of salt intake, diabetes or proteinuria. Results The average urinary sodium excretion 
level was | 165.04 2- 78.53mmol/d, which was equivalent to daily NaCl intake of 9.65 +4.59 g. The 24-hour urinary 
sodium excretion estimated by Kawasaki equation was 217.62 3- 77.90 mmol/d, which was significantly higher than 
the measured value (p«0.001), and the correlation coefficient was 0.391(p«0.001). The 24-hour urinary sodium 
excretion estimated by INTERSALT equation was 143.6 345.30 mmol/d, which was lower than the measured value 
(p«0.001). The correlation coefficient was 0.456(p«0.001). The 24-hour urinary sodium excretion estimated by 
Tanaka equation was 168.2 + 47.32mmol/d, which was higher than the measured value (p=0.585), and the 
correlation coefficient was 0.327(p«0.001). In the three equations, Tanaka's overall estimated value is the closest to 
the measured mean value (relative deviation is 1.9096). After dividing patients according to salt intake, the 
correlation between predicted and actual values of each equation was no longer significant. There was no significant 
difference in the predictive accuracy of the equations between patients with and without diabetes or proteinuria. 
Conclusion The accuracy and consistency of the three equations in estimating 24-hour urinary sodium levels by spot 
urine in primary hypertension patients were poor. 
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前 言 

高 血压 是 由 多 种 遗传 与 环境 因素 导致 的 疾病 外， 是 脑 座 中 、 心 衰 、 缺 血性 心脏 病 等 多 种 疾病 重要 的 可 
控 危 险 因 素 扬 ， 低 盐 饮 食 可 以 降 压 ， 盐 摄 入 减少 100mmoyd， 血 压 可 降低 7/4mmHgBl。 世 界 卫生 组 织 
(WHO) 目前 推荐 每 日 摄 入 盐 〈 和 氧化 钠 ) 低 于 5g， 但 研究 显示 全 世界 平均 摄 入 9.87g 盐 ，99.2% 的 国家 盐 摄 
入 超过 WHO 标准 向 。 知 能 有 针对 性 地 对 摄 盐 过 多 的 高 血压 患者 进行 饮食 干预 和 指导 ， 将 获得 更 大 成 本 效益 
比 。 


目前 评估 盐 摄 入 水 平 的 金 标准 是 24 小 时 尿 钠 排 泄 量 ， 但 该 检测 手段 耗 时 、 繁 琐 ， 影 响 了 临床 应 用 。 较 
为 简单 的 方法 是 采集 一 次 尿 样 的 尿 钠 水 平 即 点 尿 钠 Cspot urine) 来 佑 测 24 小 时 尿 钠 水 平 ， 若 能 在 高 血压 患 
者 中 也 以 简便 采样 的 一 次 尿 钠 水 平 估 测 24 小 时 尿 钠 ， 从 而 估计 患者 的 盐 摄 入 量 并 进行 精准 的 饮食 指导 ， 将 
更 有 利于 达到 促进 血压 达标 、 减 少 相 关 并 发 症 的 目的 。 

常用 的 通过 点 尿 钠 估 测 24 小 时 尿 钠 的 公式 有 Kawasaki 公 式 5J、INTERSALT (the International Cooperative 
Study on Salt, Other Factors, and Blood Pressure? 公式 [和 Tanaka 公 式 四 (以 下 分 别 简 称 为 K 法 、| 法 及 T 法 ) 。 三 个 
研究 公式 中 ，K 法 的 研究 对 象 为 日 本 健康 人 群 ， 后 两 者 涉及 欧美 参加 营养 学 流 调 的 人 群 (Tanaka 公 式 中 选取 
了 INTERSALT 研 究 里 的 日 本 人 )， 不 能 代表 我 国 高 血压 患者 个 体 。 且 我 国 高 血压 患者 中 盐 敏 感 〈 盐 负荷 后 血 
压 升 高 人 群 比 重 较 大 ; 多 种 肾 或 凤 外 因素 参与 的 排 钠 过 程 在 不 同 种 族 、 共 患 疾 病 如 高 血压 等 因素 影响 下 
会 有 显著 差异 B19。 在 我 国 原 发 性 高 血压 人 群 中 ， 采 用 上 述 3 个 公式 通过 点 尿 钠 水 平 估 测 24 小 时 尿 钠 的 准确 
性 尚未 得 到 验证 
1 资料 与 方法 
1. 1 研究 对 象 

本 研究 为 回顾 性 研究 ， 纳 入 2018 年 3 月 至 2021 年 3 月 于 北京 大 学 国际 医院 心 内 科 住 院 的 高 血压 患者 。 入 
组 标准 : 年 龄 18 岁 以 上 ， 性 别 不 限 ，@ 临 床 确诊 原 发 性 高 血压 R; 人 @@2 周 内 未 服用 常规 及 以 上 剂 
TAARI ARIER >25mg RAAI =2.5mg); 多 已 进行 24 小 时 尿 钠 、 尿 肌 栈 测定 ; 已 进行 点 尿 钠 、 
点 尿 钾 和 点 尿 肌 栈 测定 ， 有 和 身高、 体重、 年 龄 、 共 患 疾 病 及 用 药 信息 。 

排除 标准 : 由 继 发 性 高 血压 ，@ 肾 功能 不 全 (估算 的 肾 小 球 滤 过 率 ， 即 eGFR<60ml/min); OWIE 


o 


病 (使 用 胰岛 素 者 ) 以 及 控制 不 好 的 ll 型 糖尿 病 (糖化 血红 蛋白 >8.0% 或 空腹 血糖 >11.0 mmol/L); 四 服用 影响 
钠 吸 收 和 排泄 的 药物 ， 如 服用 托 伐 普 坦 ; 或 患 有 影响 钠 吸 收 及 排泄 的 相关 疾病 ， 如 严重 腹泻 、 心 力 衰竭 、 
肝 功 能 不 全 ;特殊 状态 如 妊娠 、 进 食 障碍 等 。 

本 研究 通过 北京 大 学 国际 医院 生物 医学 伦理 委员 会 审核 ， 伦 理 批件 号 : 2022-KY-0018-01。 研 究 符合 赫 
RERE Ro 
1. 2 研究 方法 
1.2.1 24 小 时 尿 标本 采集 方法 : 患者 住院 期 间 正 常 饮食 。 入 院 后 2-5 天 内 ， 晨 起 排 第 一 次 尿 后 开始 收集 之 后 
24 小 时 的 所 有 尿 液 置 于 尿 桶 中 ， 留 取 满 24 小 时 后 测量 并 记录 尿 桶 中 全 部 尿 液体 积 ， 并 用 留 尿 标本 管 取 此 尿 
桶 中 混 匀 尿 液 中 的 10ml 送 检 , 所 有 尿 标 本 将 在 2 小 时 内 送 达 检 验 科 测定 尿 钠 浓度 ,24 小 时 尿 钠 (mmol/d) 
= 测 得 的 尿 钠 浓 度 (mmol/L) X24 小 时 尿 量 (UVd)。 


1.2.2 点 尿 钠 、 点 尿 钟 、 点 尿 肌 栈 的 采集 晨 尿 留 取 10ml 于 尿 管 中 送 检 ， 点 尿 标本 与 24 小 时 尿 标本 的 采集 
相隔 不 超过 48 小 时 。 

1.2.3 通过 点 尿 钠 估 测 24 小 时 尿 钠 水 平 : 采取 表 1 中 的 三 个 公式 分 别 计算 估 测 值 ， 并 与 实际 测定 值 进 行 比 
较 : 


表 1 通过 点 尿 钠 估 测 24 小 时 尿 钠 排 泄 量 的 三 个 公式 


Table 1 Three equations using spot urine samples to estimate 24-hour urinary sodium excretion 


公式 名 称 ” ”研究 人 群 主要 来 ”点 尿 样 本 类 型 24 小 时 尿 钠 排 泄 量 估 测 公 式 
kawasaki 日 本 清晨 空腹 第 二 次 尿 24 小 时 尿 钠 排 汇 量 估 测 值 =16.3X (点 尿 钠 / 点 


尿 肌 栈 X24 小 时 尿 肌 栈 〉05 
24 小 时 尿 肌 酥 ( 男 〉=15.12X 体重 +7.39X 身高 
-12.63X 年 龄 -79.9 
24 小 时 尿 肌 本 〈 女 ) =8.58X 体 重 +f5.09 义 身高 - 
4.72X 人 年 龄 -74.5 
INTERSALT ”北美 和 欧洲 BENLER 24 小 时 尿 钠 排泄 量 估 测 值 《 男 ) =25.46+0.46 X 
点 尿 钠 -2.75X EX ERILST-0.13 X XX ER PIRA. 1X 
> BMI+0.26X 年 龄 
= 24 小 时 尿 钠 排 泄 量 估 测 值 〈 女 ) =5.07+0.34 X 
r 点 尿 钠 -2.16X 点 尿 肌 栈 -0.09X 点 尿 钾 +2.39 X 
BMI+2.35X 年 龄 -0.03X 年 龄 ? 
Tanaka 日 本 BENLER 24 小 时 尿 钠 排泄 量 估 测 值 =21.98 X 〈 点 尿 钠 / 
点 尿 肌 栈 X24 小 时 尿 肌 酷 〉0392 
24 小 时 尿 肌 酷 =14.89X 体重 +16.14 X 身高 -2.04 
X 年龄 -2244.45 
注 : 点 尿 钠 单位 : mmol/L: 点 尿 肌 本 单位 mg/L(K 法 、T 法 )，mmol/L(I 法 );”24 小 时 尿 肌 栈 单位 ，mg/d (kK 法 、T 法 )， 
mmol/d (I 法 ); 24 小 时 尿 钠 估 测 值 单位 : mmol/d; 点 尿 钾 单位 : mmol/L; 身高 单位 : 厘米 ; 体重 单位 : 千克 ; BM 单位 : Kg/m 
1. 3 统计 方法 
对 24 小 时 尿 钠 实 际 测定 值 进行 描述 统计 ， 绘 制 箱 式 图 后 排除 离 群 值 ， 将 剩余 患者 数据 进行 统计 分 
析 。 基 线 特征 描述 部 分 ， 连 续 型 变量 采用 均值 土 标准 差 ， 分 类 变量 记录 频数 及 百分比 。 不 同 组 间 比 较 ， 连 
续 型 变量 采用 tt 检验， 分 类 变量 采用 卡 方 检验 。 
比较 24 小 时 尿 钠 实际 测定 值 与 3 种 公式 通过 点 尿 钠 计算 的 24 小 时 尿 钠 估 测 值 〈 以 下 简称 为 估 测 值 ) 的 
差异 : 采用 配对 T 检 验 评估 差异 的 显著 性 ; 采用 Spearman 相 关 分 析 评 估 相 关 性 。 计 算 实 际 测定 值 与 估 测 值 
的 绝对 差异 ， 除 以 实测 值 获得 相对 偏差 。 采 用 Bland - Altman 图 评价 24 小 时 尿 钠 实 测 值 与 估 测 值 之 间 的 一 
致 性 。 通 过 24 小 时 尿 钠 实 测 值 与 估 测 值 之 间 几 何 均 数 的 比值 ， 量 化 两 者 之 间 的 差异 。 
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203.42 和 这 203. 42mmol。 在 四 个 盐 摄 入 量 组 内 ， 比 较 三 种 公式 估 测 的 一 致 特 
排泄 量 / 肌 


是 否 患 糖尿 病 、 是 否 有 蛋白 尿 (24 
式 估 测 的 一 致 性 。 


Altman 图 通过 Medcalc Version20. 
2 ”结果 
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压 患 者 的 基线 情 
符合 入 选 标 准 的 患者 203 例 ， 对 24 小 时 尿 钠 实 测 值 进行 描述 分 析 ， 根 据 F 


卫生 服务 的 钠 盐 摄 入 量 分 类 标准 ， 将 患者 根据 24 小 时 钠 盐 摄 入 量 分 为 <6. 0g, 6- 
. 56-152. 14、152. 14- 
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图 男性 4 例 、 女 性 3 例 为 离 姑 
性 91 例 ， 男 性 105 


f 值 ， 考 虑 其 尿 钠 水 平 不 可 靠 ， 
例 ， 平 均 年 龄 57.11 土 14.55 岁 ， 平 均 尿 钠 排 泄 水 平 165.04 士 78.53mmold， 相 当 于 
盐 9.65 士 4.59g。 女 性 较 男性 显著 年 长 〈63.02 士 12.05 vs. 52.32 士 14.66 岁 , p0.001). WE} 


«102. 56mmol. 102 


和 大 于 等 于 30mg/g) 进行 分 组 ， 比 较 各 组 内 三 种 公 


所 有 统计 分 析 采 用 双 侧 检验 ，P<0. 05 为 具有 统计 学 意义 。 统 计 分 析 采 用 SPSS 24. 0 进行 。Bland - 


位 数 及 四 分 位 数 绘制 箱 式 


予以 排除 。 最 终 纳 入 分 析 196 例 ， 其 中 女 


摄 入 钠 
EXE (BMI) 更 低 


(26.14 3-4.15 vs. 27.49 3- 3.67 Kg/m?, p=0.027)、 平 均 舒 张 压 更 低 (71.48 +11.32 vs. 78.19 土 13.12mmHg, p< 


0.001), ÆÉ 
134.44 +56.54mmol/L, p —0.001). 


土 4.80g8， 女 性 盐 摄 入 量 显著 低 于 男性 〈p 去 0. 


女性 患者 24 小 时 尿 钠 提 


001)〔 详 见 表 2 )。 


尿 比例 更 高 (31.1%vs.18.1%, p=0.034)。 女 性 点 尿 钠 水 平 显 著 低 于 男性 (101.35 +49.49vs. 
油 量 的 平均 水 平 134.86 士 62.90mmol/d， 相 当 


摄 入 钠 盐 7.89 土 3.68g; 男性 24 小 时 尿 钠 排 泄 量 的 平均 水 平 193.11 土 82.00 mmolyd， 相 当 于 


摄 入 钠 盐 11.30 
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« 0.001 


0.239 


0.178 


0.653 


0.391 


« 0.001 


0.727 


表 2 入 组 的 原 发 性 高 血压 患者 基线 特征 
Table2 Baseline characteristics of enrolled patients with primary hypertension 
JH 会 部 ES ET 
196 91(46.49) 105(53.69)) 
年 龄 〈 岁 ，X 士 S) 57.11+14.55 63.02+12.05 52.32+14.66 
体重 指数 (Kg/m?, XS) 26.85+3.88 26.14+4.15 27.49+3.67 
入 院 收缩 压 ‘mmHg, XS) 149.13+19.58 150.55+19.89  147.68*19.45 
入 院 舒 张 压 ‘mmHg, XS) 82.24+15.60 79.33+14.59 84.52+16.05 
24 小 时 平均 收缩 压 (mmHg, X 士 S) 130.11+17.15 130.08+17.67 129.82+17.25 
24 小 时 平均 舒张 压 (nmHg, XS) 75.03+12.70 71.48+11.32 78.19+13.12 
24 小 时 平均 心率 (bpm, X 士 S) 70.30+9.38 69.34+9.61 70.97+9.32 
夜间 血压 下 降 异 常 Cn, 96) 130，66.3% 65, 72.2% 65, 63.1% 
糖尿 病 (n, %) 53，27% 26, 28.6% 27, 25.7% 
高 脂 血 症 Cn, 96) 134，68.4% 65, 71.4% 69, 65.7% 
吸烟 Cn, 96) 60, 30.6% 1, 1.1% 59, 56.2% 
ZZEE (n, %) 24, 12.2% 12, 13.2% 12, 11.5% 
微量 白 蛋 白 尿 Cn, 962 47, 24% 28, 31.1% 19, 18.1% 


4.488 


0.034 


临床 蛋白 


尿 〈n, % 


) 


有 颈 动 脉 内 中 膜 增 厚 或 斑 块 (n, 960 


点 尿 钠 (mmol/L, XS) 


实测 24 小 时 尿 钠 (mmol/d, XS) 


注 :“ 两 组 


比较 的 差异 


10, 5.1% 8, 8.8% 2, 1.9% 
142, 72.4% 67, 75.3% 75, 75.0% 
117.52+55.28 101.35+49.49 134.44+56.54 
165.04+78.53 134.86+62.90 193.11+82.00 


有 统计 学 意义 


2.2K 法 估 测 的 24 小 时 尿 钠 排 泄 量 与 实际 测定 值 的 一 致 性 


2 


t 检验 显示 差异 


0.391 , p 0.001). 24 小 时 尿 名 
图 分 析 (图 1) 发 现 
B, X 


特征 进行 分 组 发 ] 


据 盐 摄 入 量 进行 分 组 


x 


95% 一 致 性 界限 外 侧 的 数 
性 患者 中 的 相关 性 优 于 
后 发 现 ， 原 本 中 等 强度 的 相关 性 明显 减弱 ， 除 盐 摄 入 量 低 于 6 元 组 


值 与 实测 值 无 明显 相关 性 〈 表 3)。 


Table 3 


项 目 (人 数 ) 


4 (196) 


性 (91) 


Im 


TE (105) 


糖尿 病 (53) 


韭 糖尿 病 (143) 


T 
m 
T 


lk (57) 


尿 (139) 


表 3 法 估 测 值 与 实测 永 钠 水 平 的 差异 及 相关 性 


The difference and correlation between the estimated 24-hour urinary sodium excretion of K method 


24 小 时 尿 钠 
实 测 值 
mmol/d 
165.04+ 
78.53 


134.86+ 
62.90 


193.11+ 
82.00 


155.70+ 
75.79 


168.62+ 
79.77 


152.12+ 
73.94 


169.15+ 
80.23 


and the measured value 


K 法 估 测 
值 mmol/d 


217.62+ 
77.90 


194.97+ 
64.55 


237.44+ 
83.30 


219.20+ 
87.73 


217.03+ 
74.33 


235.924 
100.39 


211.96+ 
69.18 


差异 绝对 配对 t 检 验 
值 mmol/d 的 T 值 
-52.52+ -8.008 
91.58 
-60.13+ -8.786 
65.28 
-45.86 土 -4.274 
109.43 
-63.51+ -4.850 
95.32 
-48.42+ -6.401 
90.14 
-83.80+ -5.926 
95.92 
-42.81+ -5.879 
88.60 


内 排泄 水 平 的 几何 均 数 实测 值 /估计 值 =0.709, 提示 估计 
居 点 个 数 为 10 个 〈5.13%)， 反 映 一 致 性 欠 佳 。 根 据 患者 临床 
男性 ， 而 在 是 否 患 有 糖尿 病 、 有 蛋白 尿 的 患者 之 间 差 距 不 大 。 根 


p 


« 0.001 


«0.001 


« 0.001 


< 0.001 


« 0.001 


« 0.001 


« 0.001 


4.715 0.047 
0.002 0.964 
4.35 « 0.001 
5.458 « 0.001 


统计 学 意义 (p 二 0.001)。 相 关 分 析 显 示 ， 估 测 值 与 实测 值 呈 中 等 程度 相关 Of 


通过 K 法 估 测 24 小 时 尿 钠 排泄 量 为 217.62 土 77.90mmol/d， 较 实测 值 高 出 52.52+91.58 mmol/d， 配 对 


Hf X. Bland 


关系 数 


—Altman 


外 其 他 3 2 


LEA] fir d 


相 X 系 数 


(Spearman) 


0.391 


0.472 


0.195 


0.425 


0.386 


0.409 


0.401 


p 


< 0.001 


«0.001 


0.047 


0.002" 


« 0.001 


0.005 


« 0.001 


盐 摄 入 低 于 6 克 (40)  67.18t2442 164.38+ -97.20+ -9.593 « 0.001 


67.29 64.09 

盐 摄 入 量 6-9 克 (51) 127.33+ 207.76+ -80.43+ -7.526 < 0.001 
1417 75.02 76.33 

盐 摄 入 9-12 克 (57) 175.86+ 243.11+ -67.24+ -6.442 < 0.001 
14.20 76.48 78.81 

盐 报 入 宇 12 克 (47) 276.39+ 242.73+ 33.67+ 2.659 0.011 
49.53 67.03 86.80 

注 : * 统 计 具 有 显著 性 意义 


24 小 时 尿 钠 实测 值 -K 法 估计 值 


150 


100 


50 100 150 200 250 300 350 400 


24 小 时 尿 钠 实测 值 与 K 法 估 测 值 的 平均 值 《mmol/d) 


0.319 


-0.016 


0.014 


0.000 


图 1 KK 法 24 小 时 尿 钠 实测 值 与 估 测 值 的 一 致 性 评价 Bland-Altman 图 


0.045 


0.913 


0.915 


0.999 


Figure 1 The consistency of measured and estimated 24-hour urine sodium excretion by K method was 


evaluated by bland-altma 


n plots 


2.3 ! 法 估 测 的 24 小 时 尿 钠 排 泄 量 与 实际 测定 值 的 一 致 性 


通过 | 法 估 测 24 小 时 尿 钠 排 泄 量 为 143.69 土 45.30mmol/d， 低 于 K 法 ， 较 实测 值 低 21.36 土 71.76 mmol/d， 


配对 t 检 验 显 示 差 异 具有 统计 学 意义 (p=0.001)。 相 关 分 析 显 示 ， 估 测 值 与 实测 值 呈 中 等 程度 相关 相关 


系数 0.456 pp 二 0.001)。24 小 时 尿 钠 排泄 水 平 的 几何 均 数 实测 值 /估计 值 =1.061， 提 示 估 计 值 偏 
Altman 图 分 析 (B2) 发 现 95% 一 致 性 界限 外 侧 的 数据 点 个 数 为 11 个 (5.61%)， 反 映 一 致 性 欠 佳 。 根 据 患 者 


临床 特征 进行 分 组 发 现 ， 女 性 患 


小 。Bland- 


者 中 的 相关 性 优 于 男性 ， 而 在 是 否 患 有 糖尿 病 、 和 蛋白 尿 的 患者 之 间 差 距 不 


大 。 根 据 盐 摄 入 量 进行 分 组 后 原 
表 4 


本 中 等 强度 的 相关 性 消失 《〈 表 4 )。 
1 法 佑 测 值 与 实测 尿 钠 水 平 的 差异 及 相关 性 


T 


Table4 The difference and correlation between the estimated 24-hour urinary sodium excretion of | method 


and the measured value 


项 月 24 ABI 1 sd 25 A AX t p 
AK d SE dH mmol/d A A fg 
Jl ^ f£ mmol/d TË 


4H TAS 


(Spearman ) 


mmol/d 


4 (196) 


女性 (91) 


Im 


fE (105) 


糖尿 病 (53) 


韭 糖尿 病 (143) 


HEAR (57) 


无 蛋白 尿 (139) 


盐 摄 入 低 于 6 
克 (40) 


盐 摄 入 量 6-9 克 
(51) 


盐 摄 入 9-12 克 
(57) 


HRA w 
(47) 


165.04+ 
78.53 


134.86+ 
62.90 


193.11 
82.00 


155.70 
75.79 


168.62+ 
79.77 


152.12+ 
73.94 


169.15 
80.23 


67.18 
24.42 


127.33x 
14.17 


175.86x 
14.20 


276.39* 
49.53 


注 : * 统 计 具 有 显著 性 意 


24 小 时 尿 钠 实测 值 -! 法 估计 值 《mmol/d) 


143.69 21.36+71.76 4.167 < 0.001 
45.30 

107.69 27.16+55.37 4.678 < 0.001 
26.42 

174.89* 16.33+83.35 2.008 0.047 
33.58 

139.43+ 16.26+71.70 1.651 0.105 
48.83 

145.26+ 23.24+71.94 3.864 < 0.001 
44.00 

140.23+ 11.90+69.18 1.179 0.244 
46.24 

145.15+ 24.00+72.65 4.018 « 0.001 
45.02 

113.238  -46.054x44.32 -6.751 < 0.001 
40.86 

129.36+ -2.03+45.02 -0.322 0.749 
43.35 

155.47+ 19.99+45.98 3.311 0.002 
43.61 

170.61+  105.78:59.15 12.26 < 0.001 
30.58 

3-94 
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*1.96 
100 -十 a SR MM EE UE 1 1.96 SD 
4 TN E 99.3 
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o 00900 oo Mean 
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24 小 时 尿 钠 实测 值 与 | 法 估 测 值 的 平均 值 Cmmol/d) 


0.456 


0.449 


0.124 


0.415 


0.472 


0.392 


0.466 


0.085 


0.006 


-0.012 


-0.088 


< 0.001 


< 0.001 


0.209 


« 0.001 


«0.001 


0.006 


« 0.001 


0.600 


0.965 


0.931 


0.555 


图 2 ”| 法 24 小 时 尿 钠 实 测 值 与 估 测 值 的 一 致 性 评价 Bland-Altman 图 


Figure 2 The consistency of measured and estimated 24-hour urine sodium excretion by | method was 


evaluated by bland-altman plot 

2.4T 法 估 测 的 24 小 时 尿 钠 排泄 量 与 实际 测定 值 的 一 致 性 
通过 T 法 估 测 24 小 时 尿 钠 排泄 量 为 168.24 土 47.32/d， 较 实测 值 高 3.14 士 80.03 mmol/d， 配 对 t 检 验 显示 差 
异 没有 统计 学 意义 (p=0.585)， 与 K 法 和 | 法 相 比 ，T 法 估 测 值 最 接近 于 实测 值 。 相 关 分 析 显 示 ， 估 测 值 与 实 
测 值 呈 中 等 程度 相关 《相关 系数 0.327 p 三 0.001)。24 小 时 尿 钠 排 泄 水 平 的 几何 均 数 实测 值 /估计 值 =0.894， 
提示 估计 值 偏 大 。Bland-Altman 图 分 析 〔 图 3〉 发 现 95% 一 致 性 界限 外 侧 的 数据 点 个 数 为 7 个 (3.5996, R 
映 一 致 性 尚 可 ， 较 K 法 和 | 法 为 优 。 根 据 患者 临床 特征 进行 分 组 后 发 现 ， 女 性 患者 中 的 相关 性 优 于 男性 ， 而 
在 是 否 患 有 糖尿 病 、 和 蛋白 尿 的 患者 之 间 差 距 不 大 。 根 据 盐 摄 入 量 进行 分 组 后 原本 中 等 强度 的 相关 性 消失 

( 表 5)。 


表 5 T 法 估 测 值 与 实测 尿 钠 水 平 的 差异 及 相关 性 


Table5 The difference and correlation between the estimated 24-hour urinary sodium excretion of T method 


and the measured value 


项 月 24 MEIR T AMW ŽŽ F AHE tÉ p H $8 ux p 
WEM i mmol/d mmol/d DOKIT (E (Spearman ) 
mmol/d 

全 部 (196) 165.04+ 168.24+ -3.14+80.03 -0.547 0.585 0.327 < 0.001 
78.53 47.32 

女性 (91) 134.86+ 161.874 -27.03+57.00 -4.524 < 0.001 0.459 < 0.001 
62.90 44.05 

男性 (105) 193.114 173.814 17.77x90.99 1.992 0.049 0.165 0.093 
82.00 49.54 

糖尿 病 (53) 155.70+ 170.19+ -14.50+79.00 -1.336 0.187 0.377 0.005* 
75.79 54.05 

非 糖 尿 病 (143) 168.62+ 167.51+ 1.11+80.27 0.164 0.870 0.318 < 0.001 
79.77 44.74 

白 蛋 白 尿 (57) 152.12+ 181.17+ -29.06+73.10 -2.696 0.010 0.410 0.005* 
73.94 60.37 

无 蛋白 尿 (139) 169.15+ 164.15+ 5.00+80.87 0.752 0.453 0.331 < 0.001 
80.23 42.06 

盐 摄 入 低 于 6 xi 67.18+ 137.89+ -70.71+43.22 -10.347 < 0.001 0.297 0.063 

(40) 24.42 44.70 

盐 摄 入 量 6-9 wW 127.33+ ”163.10+ -35.77+48.36 -5.281 < 0.001 -0.038 0.791 

(51) 1447 46.11 

ih WX 9-312 克 175864 ”185.03+ -9.17:48.13 -1.438 0.156 -0.022 0.874 


(57) 14.20 44.83 


盐 报 入 三 12 x 276.39+ — 17930- 97.09+67.87 9.808 «0.001 -0.060 0.691 
(47) 49.53 41.07 


注 : * 统 计 具 有 显著 性 意义 
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24 小 时 尿 钠 实 测 值 -T 法 估计 值 (mmol/d) 
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24 小 时 尿 钠 实 测 值 与 法 估 测 值 的 平均 值 (mmol/d) 


图 3 T 法 24 小 时 尿 钠 实 测 值 与 估 测 值 的 一 致 性 评价 Bland-Altman 图 


Figure 3 The consistency of measured and estimated 24-hour urine sodium excretion by T method was 


evaluated by bland-altman plot 

2.5 三 种 估 测 方法 的 比较 

三 种 方法 进行 比较 ，T 法 的 整体 估 测 值 与 实测 值 最 为 接近 《相对 偏差 1.90%)，K 法 偏差 最 大 〈 相 对 偏差 
31.82%)，T 法 和 K 法 估 测 值 偏 大 ，! 法 佑 测 值 偏 小 。 在 不 同 盐 摄 入 分 组 比较 中 ， 每 日 钠 盐 摄 入 量 6-9 克 组 ! 法 估 
测 偏差 最 小 《相对 偏差 1.57%); 9-12 死 组 T 法 估 测 值 偏差 最 小 〈 相 对 偏差 5.21%); 大 于 12 克 组 K 法 偏差 最 小 
(相对 偏差 仍 高 达 38.23%); 而 小 于 6 克 组 各 法 估 测 均 较 不 准确 ，| 法 偏差 最 小 ， 相 对 偏差 达 68.55%。 
3 讨论 

大 量 临床 数据 表明 ， 限 制 盐 摄 入 可 改善 血压 控制 情况 09， 因此 各 国 高 血压 指南 均 明 确 建 议 限 盐 nm， 而 
目前 我 国 成 人 每 日 平均 盐 摄 入 量 9.38， 虽 然 有 逐渐 下 降 趋 势 ， 但 较 世 卫 组 织 推荐 水 平 仍 高 近 一 倍 咯 。 本 而 
究 进一步 显示 ， 原 发 性 高 血压 患者 日 平均 盐 摄 入 量 9.65g， 高 于 成 人 平均 水 平 ， 如 何 简单 准确 评估 盐 摄 入 水 
平 对 高 血压 治疗 具有 重要 意义 。 
目前 盐 摄 入 水 平 的 评估 方法 包括 问卷 调查 法 及 24 小 时 尿 钠 测 定 法 ， 后 者 被 认为 是 较 准 确 的 方法 ,19]， 
但 留 取 24 小 时 尿 对 储存 设备 、 储 存 环境 及 患者 依从 性 均 有 很 高 要 求 ， 且 花费 更 高 。 此 外 有 三 种 方法 通过 单 
次 尿 钠 测定 估 测 24 小 时 尿 钠 水 平 ， 分 别 为 Kawasaki 公 式 铝 、INTERSALT (the International Cooperative Study on 
Salt, Other Factors, and Blood Pressure) 公式 加 和 Tanaka 公 式 躁 。Kawasaki 公 式 通 过 159 名 日 本 人 的 次 日 空腹 晨 尿 
与 24 小 时 尿 钠 建 立 回归 公式 ， 该 研究 对 点 尿 钠 测 定时 间 有 明确 限定 。INTERSALT 研 究 从 欧洲 及 北美 为 主 的 32 
个 国家 收集 20-59 岁 的 10079 人 随机 尿 钠 及 24 小 时 尿 钠 资 料 ， 通 过 回归 方法 归纳 公式 ， 有 研究 显示 INTERSALT 
公式 估 测 的 准确 性 较 高 ， 但 该 研究 人 群 的 尿 钠 水 平 (男性 4.09 + 1.60g， 女 性 2.98 + 1.09 g/day) IK T 4S 
究 ( 男 性 4.44+1.89g， 女 性 3.10 土 1.45g)， 本 研究 结果 同样 提示 | 法 在 摄 入 钠 水 平 较 低 时 的 准确 性 较 高 。 
Tanaka 公 式 是 从 INTERSALT 研 究 中 选取 日 本 人 数据 拟 合 公式 ， 因 日 本 人 盐 摄 入 量 显 著 高 于 欧洲 人 ， 该 公式 对 
于 饮食 习惯 相近 的 我 国人 群 具 有 一 定 的 参考 价值 。 本 研究 同样 提示 T 法 估 测 值 最 为 接近 实测 值 ， 且 在 9-12 交 
盐 摄 入 组 估 测 最 为 准确 ， 与 本 研究 的 盐 摄 入 平均 水 平 接近 。 但 以 上 三 种 公式 ， 均 是 通过 一 般 人 群 进行 采 样 
和 建立 模型 ， 能 否 适用 于 高 血压 人 群 尚 不 明确 。 


出 


高 血压 患者 的 盐 摄 入 水 平 较 一 般 人 群 更 高 aa， 我 国 高 血压 患者 普遍 对 钠 盐 敏 感 ， 摄 入 钠 增加 与 血压 升 
高 相关 性 更 为 密切 中 。 目 前 针对 我 国 高 血压 患者 采用 点 尿 钠 估 测 24 小 时 尿 钠 水 平 的 研究 很 少 ， 姜 和 薇 R9 等 采 
集 264 例 高 血压 患者 的 清晨 空腹 点 尿 ， 通 过 三 种 公式 估 测 24 小 时 尿 钠 水 平 ， 结 果 显 示 T 法 估 测 最 为 准确 ， 与 
本 研究 结论 接近 ， 但 该 研究 中 各 公式 估 测 值 与 实际 值 的 相关 系数 均 在 0.55-0.68 之 间 ， 提 示 中 强度 相关 ， 可 
能 与 该 研究 中 人 群 盐 摄 入 水 平 较 低 有 关 ， 但 该 研究 并 未 根据 盐 摄 入 量 不 同 分 组 检验 公式 估 测 的 准确 性 。 
本 研究 对 原 发 性 高 血压 患者 采集 24 小 时 尿 进 行 尿 钠 测 定 ， 并 与 晨 尿 尿 钠 水 平 进行 相关 分 析 ， 结 果 显 示 
T 法 的 整体 估 测 值 与 实测 值 均值 最 为 接近 ， 在 日 摄 入 盐 9-12 克 时 估 测 最 为 准确 。 但 对 于 盐 摄 入 过 多 及 过 少 的 
人 群 ， 该 方法 依然 具有 较 大 偏差 。Huang 的 研究 同样 显示 ， 通 过 公式 估 测 的 尿 钠 水 平 ， 不 足以 用 来 区 分 中 
国人 群 低 钠 盐 干预 组 与 对 照 组 的 排 钠 水 平 2H， 不 推荐 在 个 人 水 平 采 用 点 尿 钠 估 测 24 小 时 尿 钠 。 本 研究 未 
发 现 可 能 影响 尿 钠 排 泄 的 疾病 〈 如 糖尿 病 、 蛋 白 尿 ) 对 估 测 公式 的 准确 性 有 显著 影响 ， 既 往 已 发 表 的 此 类 
研究 中 ， 并 未 关注 相关 疾病 。 
本 研究 局 限 性 在 于 入 组 人 数 偏 少 。 若 要 在 5% 的 显著 性 水 平 、 统 计 效 力 大 于 80% 时 检测 到 相关 系数 大 
0.2， 需 要 193 例 患者 ， 本 研究 入 组 患者 为 196 例 可 满足 要 求 ， 且 可 反映 出 公式 估 测 值 与 实测 值 的 显著 相关 
性 ， 但 按照 盐 摄 入 水 平 进行 分 组 后 ， 每 组 内 人 数 偏 少 ， 导 致 了 数据 相关 性 明显 减弱 。 此 外 ， 考 虑 到 留 取 标 
本 的 依从 性 和 便利 性 ， 并 未 多 次 测定 点 尿 钠 及 24 小 时 尿 钠 来 增加 测定 结果 的 稳定 性 和 准确 性 ， 本 研究 中 的 
点 尿 钠 采 取 了 晨 尿 测定 ， 而 人 体 饮 食 、 饮 水 、 体 温 等 均 在 一 天 中 有 所 变化 ， 晨 尿 钠 可 能 不 具有 代表 性 。 最 
后 ， 我 国 原 发 性 高 血压 人 和 群 的 盐 摄 入 平均 水 平 与 三 个 公式 中 检测 对 象 的 盐 摄 入 水 平 不 同 ， 预 测 准确 性 会 受 
到 影响 。 
综 上 所 述 ，Kawasaki 公 式 、INTERSALT 公 式 和 Tanaka 公 式 在 原 发 性 高 血压 患者 中 通过 点 尿 钠 预测 24 小 时 
尿 钠 水 平 上 均 具 有 偏差 ， 但 T 法 偏差 最 小 ， 在 日 平均 摄 入 9-12 克 钠 盐 患者 组 预测 最 为 准确 ， 但 对 于 盐 摄 入 过 
高 及 过 低 患 者 ， 各 公式 预测 偏差 较 大 。 对 于 高 血压 患者 、 不 同 盐 摄 入 水 平 的 患者 ， 需 要 探索 更 为 准确 的 预 
测 公式 ， 从 个 体 水 平 通过 点 尿 钠 估 测 盐 摄 入 水 平 ， 进 而 指导 个 体 化 治疗 方案 。 
作者 贡献 : 孙 星 河 提出 研究 选 题 方向 ， 负 责 病例 资料 的 收集 整理 、 统 计 学 分 析 及 撰写 初稿 ;汪洋 参与 
病例 资料 的 收集 整理 ， 康 俊 萍 负责 论文 的 文字 校对 和 修订 ; 刘 小 慧 负责 文章 质量 的 控制 和 审 校 ， 对 文章 整 
体 负责 ;， 所 有 作者 确认 了 论文 的 最 终 稿 。 
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